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Цель исследования. Разработка и оценка эффективности поляризационного зондирования биотканей in vitro. 
Метод основан на определении параметров поляризации рассеянного излучения. 
Материал и методы. Использовали общепризнанный метод поверхностных отрывов эпидермиса с помощью 
медицинского аутостерильного клея «Сульфакрилат», небольшие порции которого тонким слоем наносились 
на предметное стекло, а затем на различные участки кожного покрова. Роговой слой в норме и при кожных 
заболеваниях (псориаз, красный плоский лишай, дискоидная красная волчанка, алопеция, чесотка, демодекоз) 
изучали с помощью методики оптической когерентной томографии на аппарате ОСТ OCS1300SS (производство 
Thorlabs Inc, США). 
Результаты. Приведены картины, визуализирующие структурную организацию различных слоев эпидермиса, 
полученных с помощью методики поверхностной биопсии эпидермиса при красном плоском лишае, гиперкератозе, 
чесотке и других кожных заболеваниях. 
Заключение. Данная методика позволяет проводить неинвазивные высокоточные измерения структуры различных 
слоев эпидермиса, что может оказаться полезным как для научных исследований, так и для практической 
дерматологии. 
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эпидермиса, дерматозы.
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The goal. Of this study was to develop and assess the efficacy of polarization probing of biotissues in vitro. The method is 
based on the determination of polarization parameters of scattered radiation. 
Materials and methods. The well-known superficial epidermis stripping method was applied using the Sulfacrylate self-
sterile medical adhesive. Small portions of thin layers of the adhesive were applied to slide plates and then to different skin 
sites. The corneous layer in the normal condition and in case of skin diseases (psoriasis, lichen acuminatus, discoid lupus 
erythematosus, alopecia, itching and demodectic mange) was examined based on the optical coherence tomography (OCT) 
method using the OCS1300SS device (Thorlabs Inc, USA). 
Results. The authors obtained pictures visualizing the structural organization of different layers of the epidermis using the 
superficial epidermis biopsy method in case of lichen acuminatus, hyperkeratosis, itching and other skin diseases. 
Conclusion. This method ensures non-invasive high-precision measurement of the structure of different layers of the 
epidermis, which may be useful both for research purposes and practical dermatology.
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 патоморфологическое исследование кожи — золо-
той стандарт в оценке ее изменений. Данный вид диа-
гностического исследования сопровождается наруше-
нием целостности кожного покрова, что ограничивает 
его применение в повседневной клинической практи-
ке. Кроме того, традиционная методика, даже при со-
временном уровне автоматизации процесса приготов-
ления гистологических препаратов, трудоемка, требу-
ет существенных материальных и временны х затрат. 
Не всегда удается достигнуть договоренности с па-
циентом о повторном, не говоря уже о многократном, 
гистологическом исследовании в процессе терапии. 
В связи с этим использование классической биопсии 
кожи для оценки эффективности терапии крайне за-
труднено. В качестве альтернативы классическому 
методу для изучения морфологии эпидермиса было 
предложено использовать методику поверхностной 
биопсии эпидермиса (пбЭ) с помощью адгезивных 
композиций [1—3].
Область применения пбЭ — дифференциальная 
диагностика эритематозно-сквамозных дерматозов, 
псориаза, дерматомикозов, дрожжевых и бактериаль-
ных инфекций, паразитарных заболеваний. С помо-
щью пбЭ могут быть выявлены различия между зло-
качественными и доброкачественными новообразо-
ваниями кожи меланоцитарного и немеланоцитарного 
происхождения [4—7]. Широкие перспективы открыва-
ет использование пбЭ для получения информации о 
структуре поверхности рогового слоя, оценки участия 
различных слоев эпидермиса в трансэпидермальной 
потере воды, степени проникновения и равномерности 
распределения в роговом слое различных субстанций, 
включая лечебные, косметологические составы, солн-
цезащитные средства [8]. 
Методика получения образцов эпидермиса зависит 
от типа адгезивного материала, уровня увлажненно-
сти кожи, клеточных связей, которые увеличиваются 
по мере проникновения в глубину эпидермиса, инди-
видуальных и сезонных особенностей кожи в различ-
ных анатомических зонах и др. [9, 10]. 
Для морфометрической оценки получаемых образ-
цов эпидермиса используются взвешивание, спектро-
скопическое определение абсорбции протеинов в уф-
диапазоне, измерения в диапазоне видимого спектра 
после окрашивания корнеоцитов, определение плотно-
сти корнеоцитов [11]. при использовании клейкой лен-
ты (tape-stripping) не удается получить достаточный по 
толщине и однородности участок рогового слоя, вслед-
ствие чего в нем присутствуют клеточные фрагменты, 
располагавшиеся на различной глубине [1, 3—5, 12]. 
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Материал и методы
Ранее для выполнения пбЭ нами использовалась 
цианоакрилатная клеящая композиция МК-2 [1, 2]. 
В настоящем исследовании для получения образцов 
мы применили медицинский аутостерильный клей 
«Сульфакрилат», изготовленный по лицензии Инсти-
тута катализа СО РАН (Новосибирск). Композиция по-
зволяет прочно фиксировать предметное стекло на по-
верхности кожи, а после выполнения отрыва — столь 
же прочно фиксировать на стекле фрагмент эпидер-
миса. Время полимеризации клея от 10 до 120 с. Эко-
номичное нанесение (1 капля, 0,03 мл на 1 см2 иссле-
дуемой поверхности) и высокая текучесть позволяют 
применять небольшие порции клея для образования 
равномерной тонкой пленки и использовать методику 
для взятия образцов с различных участков кожного 
покрова. Клей обладает бактерицидными свойства-
ми, не оказывает токсического действия на организм 
и может использоваться в любых возрастных группах. 
Для изучения структурной организации образцов 
пбЭ использовали методику оптической когерентной 
томографии (ОКТ) на аппарате OcS1300SS (произ-
водство Thorlabs Inc, США (рис. 1), в котором источни-
ком зондирующего излучения служит суперлюминес-
центный диод с центральной длиной волны 1325 нм 
и шириной спектра на уровне половины от максималь-
ного значения более 100 нм, что соответствует длине 
когерентности зондирующего излучения, равной 6 мм. 
при этом максимальная глубина зондирования образ-
цов составляет 3 мм, что заведомо больше толщины 
отрывов. зондирование в ближнем ИК-диапазоне 
позволяет минимизировать влияние затухания опти-
ческого сигнала, обусловленного рассеянием света 
биотканью и его поглощением молекулами воды и ги-
дроксильными группами [13].
Специальное программное обеспечение позволяет 
осуществлять 1D-, 2D- и 3D-визуализацию исследуе-
мых объектов (в последнем случае может быть полу-
чено трехмерное изображение фрагмента объекта с 
размерами 10 × 10 × 3 мм (Д × Ш × Г)). продольное 
(по глубине) разрешение томографа составляет 
12 мкм при зондировании сред с показателем прелом-
ления, близким к 1 и 9 мкм для сред с показателем 
преломления, близким к показателю преломления 
воды (n ≈ 1,33). Соответственно, для биологических 
тканей с показателями преломления n ≈ 1,35 ÷ 1,50 
продольное разрешение будет несколько выше 
(до 8 мкм). поперечное пространственное разреше-
ние при 2D- и 3D-сканировании составляет 25 мкм. 
при построении изображений сечений биоткани по 
глубине (2D-визуализация) максимальное разреше-
ние изображения составляет 4000 × 512 пикселей при 
кадровой частоте 25 Гц. подобная комбинация пара-
метров визуализации позволяет не только анализи-
ровать особенности морфологии образцов биотканей, 
обусловленные различными патологиями, но и иссле-
довать кинетику взаимодействия тканей с различны-
ми физико-химическими агентами (например, их оп-
тическое просветление при диффузии в объем ткани 
иммерсионных агентов). 
ОКТ — высокоточный метод исследования, по-
строенный на принципах световой низкокогерентной 
интерферометрии. В дерматологии методика ОКТ 
используется с 1997 г. для in vivo исследований каче-
ственных и количественных показателей структурной 
организации эпидермиса и дермы [14—18]. В отли-
чие от прозрачных тканевых структур глаза кожа — 
сильно рассеивающая среда, представляющая собой 
сложную многоуровневую неоднородную структуру. 
Компоненты кожи имеют различные показатели пре-
ломления, большинство из которых отличается от 
интерстициального пространства. ОКТ с простран-
ственным разрешением 6—10 мкм может идентифи-
цировать роговой слой, эпидермис и верхние слои 
дермы, а также придатки кожи и кровеносные сосуды. 
Кроме визуализации микроморфологических деталей 
ОКТ был использован для широкого спектра прило-
жений — от обнаружения опухолей кожи, анализа па-
тологических состояний кожи и слизистых оболочек, 
оценки эффективности лечения, оценки глубины ожо-
га и мониторинга процесса заживления раны [19—21]. 
ОКТ кожи по разрешающей способности превосходит 
метод ультразвукового исследования, однако уступа-
ет конфокальной микроскопии. С другой стороны, глу-
бина зондирования у ОКТ выше, нежели у конфокаль-
ной микроскопии (рис. 2).
при взаимодействии поляризованного излучения 
с биотканями наблюдаются два основных эффекта — 
деполяризация излучения, связанная с многократным 
рассеянием света в биоткани, и изменение состояния 
поляризации нерассеянной (когерентной) составляю-
щей излучения, обусловленное двулучепреломлени-
ем ткани, ее оптической активностью и др. патологи-
Рис. 1. Внешний вид оптического когерентного то-
мографа OCS1300SS
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чески обусловленные изменения морфологии рогово-
го слоя являются причиной возникновения различий 
в оптических свойствах здоровой и пораженной кожи 
[22, 23]. В качестве источника излучения при зонди-
ровании использовался He-Ne-лазер с длиной волны 
излучения 633 нм (линейная поляризация, выходная 
мощность 2 мВт). В оптической схеме системы зон-
дирования применена телескопическая схема из двух 
микрообъективов с совмещенными фокальными пло-
скостями, где располагались исследуемые образцы 
на стеклянных подложках. Диаметр перетяжки зон-
дирующего пучка составлял приблизительно 15 мкм. 
В ходе измерений осуществлялось поперечное скани-
рование образцов путем их последовательного сме-
щения перпендикулярно зондирующему пучку с ша-
гом 5 мкм; для каждого шага сканирования прово-
дилась регистрация поляризационных характеристик 
прошедшего через исследуемый образец лазерного 
излучения. В качестве поляризационно-чувствитель-
ного детектора использовалась внешняя головка 
PAN5710VIS поляриметра THORLABS TXP 5004, под-
ключенного к компьютеру. Регистрировались два 
поляризационных параметра прошедшего через ис-
следуемый образец лазерного излучения: азимут по-
ляризации по отношению к исходному направлению 
поляризации зондирующего пучка и эксцентриситет 
эллипса поляризации.
процедуру пбЭ выполняли в амбулаторных и ста-
ционарных условиях на базе клиники кожных и вене-
рических болезней Саратовского государственного 
медицинского университета у больных с инфекцион-
ными (чесотка, демодекоз), неинфекционными забо-
леваниями кожи (псориаз, дискоидная красная вол-
чанка, экзема, красный плоский лишай и др.) и у прак-
тически здоровых лиц [23—27]. Возраст пациентов 
колебался от 14 до 60 лет. пбЭ выполняли неодно-
кратно (серийно) на одном и том же участке кожного 
покрова. участок кожи для исследования выбирался с 
максимально ровной поверхностью для обеспечения 
равномерного соприкосновения стекла с эпидерми-
сом. На кожу наносили каплю клеящей композиции, 
затем накладывали и плотно прижимали предметное 
стекло толщиной 1—1,5 мм и размером 2 × 7 см, пред-
варительно обезжиренное в смеси спирт—эфир (1:1). 
через 30 с стекло аккуратно удаляли. пбЭ выполняли 
вплоть до появления точечного кровотечения. Не бы-
ло отмечено каких-либо побочных реакций, обуслов-
ленных применением сульфакрилатного клея. 
Результаты
На рис. 3 приведены 1D-, 2D- и 3D-картины, ви-
зуализирующие структурную организацию различ-
ных слоев эпидермиса, полученных с помощью ме-
тодики пбЭ, описанной выше. На рис. 3а приведена 
2D-картина видимо неизмененной кожи внутренней 
поверхности предплечья. Хорошо различимы микро-
бороздки. На рис. 3б представлена 2D-визуализация 
первичного морфологического элемента при красном 
плоском лишае.
На рис. 3в—д представлены последовательные 
пбЭ в области очага дискоидной красной волчанки 
(щека). Хорошо различим фолликулярный гиперке-
ратоз. Наглядно представлено проникновение гипер-
кератотических разрастаний вглубь эпидермиса. при 
инфекционных заболеваниях кожи в роговом слое 
визуализируются чесоточные ходы (рис. 3е) и клещи 
Demodex folliculorum (рис. 3ж).
На рис. 3з, 3и приведена 3D-визуализация пбЭ в 
очаге экзематозного процесса в области тыла кисти. 
Отлично различимы микровезикулы на фоне пропи-
танного (однородного) экссудатом эпидермиса.
Анализ поляризационных параметров исследуемых 
образцов показал, что поляризационные характеристи-
ки излучения, прошедшего через исследуемые образ-
цы, характеризуются различными средними значения-
ми и дисперсией в зависимости от типа патологии. 
Исследуемые образцы могут быть достаточно на-
дежно идентифицированы по нахождению в опреде-
ленной области в пространстве параметров «азимут 
поляризации — эксцентриситет эллипса поляриза-
ции». В то же время подобные области для таких па-
тологий, как волчанка и псориаз, частично перекры-
ваются. Существенной особенностью является то, что 
данные патологии характеризуются максимальной 
дисперсией поляризационных параметров.
Рис. 2. Разрешающая способность и глубина 
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Рис. 3. 
1D-, 2D- и 3D-картины, визуализирующие 
структурную организацию различных слоев 
эпидермиса, полученных с помощью мето-
дики ПБЭ:
а — видимо неизмененная кожа; 
б — красный плоский лишай; 
в — д — дискоидная красная волчанка; 
е — чесотка; ж — демодекс; 
з, и — экзема. 
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Обсуждение
полученные нами результаты носят пилотный ха-
рактер и призваны лишь привлечь внимание иссле-
дователей к относительно простой и информативной 
методике пбЭ. Эта методика, безусловно, имеет свои 
ограничения, однако позволяет проводить неинвазив-
ные высокоточные измерения структуры различных 
слоев эпидермиса. пбЭ может быть использована 
многократно, так как не причиняет вреда пациенту. 
Образцы могут легко транспортироваться, не теряя 
при этом своих свойств.
Дальнейшие исследования позволят определить 
информативность данного метода и перспектив-
ность его использования в научных и практических 
целях.
Заключение
Метод поляризационной биопсии на основе стати-
стического анализа локальных значений поляризаци-
онных параметров прошедшего через зондируемый 
слой биоткани лазерного излучения может явиться су-
щественным дополнением как к традиционным микро-
скопическим методам анализа образцов биотканей, 
так и к современным методам диагностики и визуали-
зации (например, оптической когерентной томографии) 
[11, 16, 17]. Дальнейшие исследования в данном на-
правлении будут направлены на разработку системы 
диагностических критериев на основе поляриметриче-
ских данных и феноменологической модели для опи-
сания взаимосвязи поляризационных характеристик 
регистрируемого оптического сигнала со структурными 
параметрами зондируемого образца. 
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